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Zur  Feststellung  des  Carcinoma  uteri.* *) 

Von  Adolf  Oessner. 

M.  H.  I  Einem  oder  dem  Anderen  von  Ihnen  dürfte  es 
wohl  bekannt  sein,  dass  ich  in  einer  1896  erschienenen  Arbeit  *) 
an  der  Hand  zahlreicher  Fälle  den  Werth  der  sogenannten  Probe¬ 
auskratzung  für  die  Feststellung  des  Carcinoma  corporis  uteri 
beleuchtet  habe.  Ich  glaube ,  damals  bewiesen  zu  haben ,  dass 
dieses  Verfahren  ganz  wesentliche  Vortheile  gegenüber  den  sonst 
üblichen  Verfahren  der  Sondirung  und  der  Austastung  bietet. 

Die  Sondirung  setzt  uns  allerdings  in  den  Stand,  gröbere 
Rauhigkeiten  an  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  festzustellen.  Man 
kann  wohl  auch  gelegentlich  durch  das  eigenthümliche  Gefühl, 
welches  die  in  weichere  Abschnitte  der  Neubildung  eindringende 
Sonde  bietet ,  durch  ihr  Gleiten  über  derbere ,  zerklüftete  Ab¬ 
schnitte  der  Neubildung,  durch  die  bei  der  Sondirung  auftretende 
Blutung,  zusammengenommen  mit  dem  übrigen  Untersuchungs¬ 
befunde  und  den  Angaben  der  Kranken  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  einem  abschliessenden  Urtheile  kommen :  ein  sicherer 
Beweis  aber  für  das  Bestehen  eines  Carcinoma  cor¬ 
poris  uteri  kann  niemals  durch  die  Sonde  erbracht 
werden.  Sie  kann  für  gewöhnlich  nur  den  nach  den  Angaben 
der  Kranken  bestehenden  Verdacht  bestärken  und  muss  uns  dess- 
hal’b  veranlassen,  andere,  eine  grössere  Sicherheit  bietende  Unter¬ 
suchungsarten  in  Anwendung  zu  ziehen,  denn  es  muss  als 
Grundsatz  gelten,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen 
überhaupt  die  Möglichkeit  einer  bösartigen  Neu- 

*)  Nach  einem  am  4.  XII.  1899  im  ärztlichen  Bezirksvereine 
zu  Erlangen  gehaltenen  Vortrage. 

*)  Ueber  den  Werth  und  die  Technik  des  Probecurettements. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  XXXIV  8.  387. 
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bildung  der  Gebärmutter  in  Erwägung  zu  ziehen 
ist,  unbedingt  ein  abschliessendes  Urtheil  gefällt 
werden  muss.  Dies  kann  aber  weder  im  einen  noch  im  andern 
Sinne  mit  der  Sonde  geschehen. 

Es  muss  ja  zugegeben  werden,  dass  ein  Carcinoma  corporis 
uteri,  das  schon  zur  Bildung  eines  in  die  Gebärmutterhöhle  vor¬ 
springenden  Knotens,  zumal  wenn  bereits  Zerfall  an  seiner  Ober¬ 
fläche  ein  getreten  ist,  oder  ein  flächenhaft  ausgebreitetes  Carcinom, 
das  schon  tiefer  in  die  Gebärmutter  wand  eingedrungen  ist,  einer 
sorgfältigen  Untersuchung  mit  der  Sonde  kaum  entgehen  wird. 
Anders  aber  steht  es  mit  einer  beginnenden  Neubildung.  Man 
muss  sich  hier  von  der  Vorstellung  frei  machen,  als  ob  ein  wenig 
entwickeltes  Carcinoma  corporis  uteri  eine  derbe,  auf  verhärtetem 
Grunde  aufsitzende  Neubildung  darstelle.  Dies  ist  in  vielen  — 
vielleicht  in  allen  beginnenden  Fällen  nicht  zutreffend. 

Sämmtliche,  wenig  umfänglichen,  das  heisst  etwa  gerstenkorn- 
bis  kirsch grossen  Krebse  der  Gebärmutterhöhle,  die  ich  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  hatte,  stellten  weiche,  oft  etwas  zottige, 
mitunter  kaum  über  die  Oberfläche  der  gesunden  Schleimhaut 
hervorragende  Gebilde  dar,  deren  Grund  sich  in  keiner  Weise 
von  der  Umgebung  unterschied,  jedenfalls  keine  Verdichtung 
zeigte.  Dass  dabei  die  Neubildung  ausschliesslich  auf  die  Schleim¬ 
haut  beschränkt  sein  kann,  habe  ich  am  angegebenen  Orte  dar¬ 
gelegt. 

Derartige  umschriebene  Neubildungen  können,  wenn  sie  sich 
überhaupt  mit  der  Sonde  nach  weisen  lassen,  keinen  anderen  Ein¬ 
druck  hervorrufen  als  etwa  den  eines  kleinen  Schleimhautpolypen 
oder  zurückgebliebener  Eitkeile. 

So  beobachteten  wir  erst  dieser  Tage  einen  Fall,  der  das 
eben  Gesagte  in  vorzüglicher  Weise  bestätigt: 

Es  handelte  sich  um  eine  58  jährige  Jungfrau,  die  seit  etwa 
15  Jahren  in  die  Wechseljahre  eingetreten  war.  Seit  einigen 
Wochen  war  bei  ihr  ein  geringer,  wässeriger  Ausfluss  aufgetr8ten, 
der  in  der  Wäsche  Flecken  hinterliess,  die  mitunter  einen  röth- 
lichen  Hof  zeigten.  Eigentliche  Blutungen  waren  nie  bemerkt 
worden.  Die  Dame  hätte  sicher  nicht  so  früh  ärztlichen  Rath  einge¬ 
holt,  wenn  ihr  nicht  bekannt  gewesen  wäre,  dass  vor  2^2  Jahren  ihre 
Schwester  in  der  Klinik  wegen  Gebärmutterkrebses  operirt  wurde*). 


*)  Dieser  Fall  sei  wegen  seines  hochinteressanten  Verlaufes 
hier  kurz  angeführt:  Es  handelte  sich  bei  der  57jährigen  Dame 
um  ein  Carcinoma  corporis  uteri,  das  schon  zu  einer  bohnengrossen 
Ablagerung  an  der  hinteren  Scheidenwand  geführt  hatte.  Da  die 
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Die  Untersuchung  in  Chloroformnarkose,  die  wegen  der  Alters¬ 
veränderungen  der  Geschlecktstheile  (straffer  Hymen  mit  sehr  kleiner 
Oeffnung,  sehr  enge  Scheide)  und  der  fettreichen  Bauchdecken  noth- 
wendig  war,  ergab,  dass  ein  aus  der  vorderen  Wand  stark  vor¬ 
springendes,  fast  gänseeigrosses  hartes  Myom  vorlag,  hinter  dem 
sich  der  Gebärmuttergrund  nachweisen  liess,  ein  kleineres,  kirsch¬ 
grosses  Myom  fand  sich  an  der  rechten  Kante,  Die  Sondirung 
der  anscheinend  engen  Höhle  ergab  keinerlei  Rauhigkeiten. 

Die  Probeauskratzung  förderte  nur  wenig  zu  Tage,  doch 
konnte  ich  aus  den  ausgekratzten  Stückchen  mit  Sicherheit  fest¬ 
stellen,  dass  eine  bösartige  Neubildung  vorlag,  ob  Carcinom  oder 
Sarkom,  liess  sich  allerdings  nicht  entscheiden.2) 

An  der  entfernten  Gebärmutter  fand  sich  am  obersten  Ende 
der  Gebärmutterhöhle  ein  von  der  hinteren  Wand  entspringendes 
Adenocarcinom,  nicht  ganz  1  ij2  cm  im  Durchmesser  haltend,  das 
nur  wenig  in  die  Musculatur  eingedrungen  war,  und  kaum  5  mm 
als  ein  ganz  weiches,  zottiges  Gebilde  in  die  Gebärmutterhöhle 
vorragte. 

Es  war  also  in  diesem  E alle  mit  der  Sonde  nicht 
gelungen,  irgend  etwas  regelwidriges  an  der  Schleim¬ 
haut  der  Gebärmutterhöhle  festzu  stellen,  off  enbar, 
weil  die  ganz  weiche  Neubildung  der  Sonde  über¬ 
haupt  keinen  Widerstand  bot,  während  die  Probe¬ 
auskratzung  unzweifelhaft  eine  bösartige  Neubil¬ 
dung  erkennen  liess. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  nicht  in  derartigen  Fällen  von  wenig 
vorgeschrittenem  Krebs  des  Gebärmutterkörpers  eine  sichere 
Entscheidung  durch  die  Austastung  der  Gebär¬ 
mutterhöhle  gefällt  werden  kann.  Darauf  lässt  sich 
natürlich  bei  dem  wechselnden  Bilde,  das  diese  Geschwülste  bieten, 
eine  allgemein  gütige  Antwort  nicht  geben.  So  viel  lässt  sich 
aber  jedenfalls  mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  in  solchen  Fällen ? 
wie  ich  sie  in  der  angegebenen  Arbeit  beschrieb,  in  denen  nach 
der  Probeauskratzung  in  der  Gebärmutterhöhle  nicht  einmal  Reste 

Gebärmutter  wegen  eines  fest  verwachsenen,  verkalkten  Myomes 
sich  von  der  Scheide  aus  nicht  entfernen  liess,  wurde  am  24.  VI. 
1897  nur  dieser  Knoten  ausgeschnitten ,  der  Scheidentheil  Um¬ 
schnitten  und  die  Blase  abgeschoben,  dann  die  Gebärmutter  von 
der  Bauchhöhle  aus  entfernt.  Am  24.  IX.  1897  entfernte  ich  dann 
unter  Mitnahme  eines  Theiles  der  Harnröhre  einen  fast  w^allnuss- 
grossen,  dicht  an  der  Harnröhrenmündung  sitzenden  Krebsknoten 
und  die  Kranke  ist  trotzdem  jetzt  (2’/2Jahre  nach  dem  ersten  Ein 
griff)  ohne  Rückfall. 

2)  Yergl.  über  diese  Frage  die  angegebene  Arbeit  S.  421  und 
meine  Arbeit  über  Sarcoma  uteri,  im  Handbuch  der  Gynäkologie 
Bd.  HI,  2.  Hälfte,  2.  Abth.,  S.  916. 
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der  Neubildung  mit  blossem  Auge  mehr  erkannt  werden  konnten, 
die  Austastung  ohne  jedes  Ergebniss  geblieben  wäre. 

Aber  auch  in  Fällen,  wie  der  eben  erwähnte,  könnte  die 
Austastung  höchstens  eine  Schleimhautwucherung  feststellen,  einen 
Schleimhautpolypen,  dessen  Gut-  oder  Bösartigkeit  eben  nur  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  sich  entscheiden  Hesse. 

Etwas  anders  liegt  die  Sache  in  Fällen,  in  denen  es  be¬ 
reits  zur  Bildung  umfänglicher  Geschwülste  und  vor  Allem 
in  solchen  Fällen,  in  denen  es  bereits  zu  einer  Zerstörung  des 
Gewebes  in  der  Gebärmutterwand  gekommen  ist.  Besonders  in 
diesen  Fällen  vermag  die  Austastung  den  sicheren  Beweis 
einer  bösartigen  Neubildung  zu  erbringen,  in  jenen  aber  ist  — 
selbst  wenn  bereits  Zerfall  der  Neubildung  eingetreten  sein  sollte 
—  zur  sicheren  Entscheidung  immer  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  nothwendig,  denn  die  Austastung  allein  genügt  hier  nicht, 
da  zerfallende  Schleimhautpolypen,  verjauchende  Myome  und  selbst 
längere  Zeit  zurückgehaltene  Eitheile  ganz  den  gleichen  Tast¬ 
befund  liefern  können. 

Hat  doch  erst  kürzlich  Franz3)  aus  der  Hallischen  Klinik 
einen  Fall  beschrieben,  in  dem  an  der  Wand  des  Halscanales  fest¬ 
haftende  Eitheile  für  ein  Carcinom  angesprochen  worden  waren 
und  so  zur  Entfernung  der  Gebärmutter  Veranlassung  gegeben 
hatten  1 

Wenn  also  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  Aus¬ 
tastung  nicht  ausreicht,  sondern  durch  die  Probeauskratzung  „ver¬ 
vollständigt  werden  muss,  wenn  es  Fälle  gibt,  in  denen  die  Aus¬ 
tastung  ergebnislos-  ist,  die  Probeauskratzung  aber  ein  Carcinom 
nachzuweisen  vermag,  so  geht  doch  hieraus  allein  schon  die  Ueber- 
legenheit  der  Probeauskratzung  über  die  Austastung  hervor.  Dies 
beweist  auch  der  Umstand,  dass  solch  kleine  Krebse  der  Gebär¬ 
mutterhöhle,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  noch  niemals  durch 
die  Austastung  allein  festgestellt  worden  sind.  Wie  wichtig 
aber  gerade  der  Nachweis  einer  beginnenden,  bösartigen  Neu¬ 
bildung  ist,  dies  hier  auszuführen  ist  überflüssig. 

Es  fragt  sich  nur,  ist  es  nicht  richtiger,  bei  Verdacht 
auf  ein  Carcinoma  corporis  uteri  grundsätzlich  den  Gebärmutter¬ 
hals  zu  erweitern,  die  Gebärmutterhöhle  auszutasten,  um  dann  bei 
der  nachfolgenden  Auskratzung  von  einer  vielleicht  gefühlten,  ver- 

3)  Uterus  mit  tiefem  Sitz  des  Eies.  Verh.  d.  Deutsch.  Ges. 
für  Gynäkologie,  Bd.  VIII,  S.  214. 
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dächtigen  Stelle  mit  Sicherheit  Stückchen  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  zu  erhalten. 

Es  ist  dies  ja  der  Standpunkt,  den  Sänger4)  mit  be¬ 
sonderem  Nachdruck  vertreten  hat,  wenn  er  auch  zugab,  dass  die 
Probeauskratzung  für  die  meisten  Fälle  von  vermutheter  bös¬ 
artiger  Erkrankung  ausreichend  sei.  Ich  habe  seinerzeit  in 
meiner  Entgegnung5)  an  Sänger  ausgeführt,  dass  ich  die  grün  d- 
sätzliche  Forderung,  die  Gebärmutterhöhle  in  derartigen  Fällen 
vorher  auszutasten,  nicht  für  richtig  halten  kann.  Eine  richtig 
ausgeführte  Auskratzung  der  Gebärmutterhöhle  liefert  uns  von 
allen  ihren  Theilen  Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchung, 
so  dass  ein  Carcinom,  wenn  nur  alle  Stückchen  untersucht 
werden,  uns  nicht  entgehen  kann.  Ich  könnte  mir  höchstens 
vorstellen,  dass  bei  einer  von  Myomen  durchsetzten  Gebärmutter¬ 
wand  die  Gebärmutterhöhle  so  unregelmässig  verliefe,  dass  ein 
ganz  versteckt  sitzendes  Carcinom  der  Curette  entginge.  Ob  in 
einem  derartigen  Falle  aber  die  Austastung  uns  ein  besseres  Er¬ 
gebnis  lieferte,  ist  immerhin  fraglich,  denn  eine  derartig  unregel¬ 
mässig  gestaltete  Höhle  kann  auch  nach  der  Erweiterung  des 
Halscanales  wohl  nicht  vollständig  ausgetastet  werden.  Anderer¬ 
seits  haben  wir  wiederholt  in  derartigen  Fällen  durch  die  Probe¬ 
auskratzung  ein  Carcinom  feststellen  können. 

Ha  nun  eine  richtig  ausgeführte  Probeauskratzung  —  hierzu 
gehört  natürlich  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  aller 
entfernten  Stückchen  —  uns  auf  alle  Fälle  in  den  Stand  setzt, 
ein  Carcinoma  corporis  uteri  festzustellen  oder  auszuschliessen,  so 
ist  eine  Austastung  nur  in  solchen  Fällen  vorzunehmen,  in  denen 
sie  ohne  eine  künstliche  Erweiterung  des  Halscanales  möglich  ist. 
Diese  grundsätzlich  zu  fordern ,  halte  ich  nach  dem  Gesagten 
für  überflüssig  und  demgemäss  für  unrichtig.  Es  kommt  noch 
hinzu,  dass  —  wie  ich  an  den  genannten  Stellen  angeführt  habe 
—  der  künstlichen  Erweiterung  des  Halscanales  immerhin  ge¬ 
wisse  Gefahren,  die  grösser  sind  als  die  der  Probeauskratzung, 
anhaften,  mindestens  aber  ist  das  Verfahren  zeitraubend  und  mit 
manchen  Unbequemlichkeiten  verknüpft.  — 

In  der  wiederholt  erwähnten  Arbeit  über  den  Werth  der 
Probeauskratzung  habe  ich  die  Forderung  aufgestellt,  dass  in 

4)  Ueber  Erweiterung  und  Austastung  des  Uterus  als  \  oract 
der  Behandlung.  Centralbl.  f.  Gyn.,  1898,  S.  169. 

5)  Bemerkungen  zu  Sänger’s  Vortrag  u.  s.  w.  Centralbl.  f. 
Gyn.,  1898,  S.  298. 
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verdächtigen  Fällen  neben  der  Auskratzung  der  Körperhöhle 
grundsätzlich  auch  der  Halscanal  ausgekratzt 
werden  müsse. 

Ich  glaubte  mich  durch  die  folgenden  Beobachtungen  zu 
dieser  Forderung  berechtigt. 

Wiederholt  fand  sich,  nachdem  durch  die  Probeauskratzung 
ein  Carcinoma  uteri  festgestellt  worden  war,  an  der  entfernten 
Gebärmutter,  dass  die  Neubildung  nicht,  wie  angenommen  worden 
war,  von  der  Schleimhaut  des  Gebärmutterkörpers,  sondern  von 
der  des  Halscanales  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  Es  waren 
also  nur  zufällig  von  der  Curette  Stückchen  aus  dem  Haiscan ale 
mit  entfernt  worden. 

Ferner  kamen  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  eine  wieder¬ 
holte  Auskratzung  der  Gebärmutterhöhle  nur  gutartige  Ver¬ 
änderungen  der  Schleimhaut  festgestellt  hatte,  in  denen  aber  eine 
später  ausgoführte  Auskratzung  des  Halscanales  hier  ein  Carcinom 
feststellen  liess. 

Besonders  lehrreich  aber  war  mir  damals  der  folgende, 
höchst  traurige  Fall,  der  zugleich  auf  das  Schlagendste  darthut, 
wie  sorgfältig  man  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ausge¬ 
kratzter  Schleimhautstückchen  sein  muss. 

Einer  meiner  Freunde  hatte  bei  einem  29  jährigen  Mädchen 
wegen  unregelmässiger  Blutungen,  die  auf  eine  Endometritis  zurück¬ 
geführt  wurden,  eine  Auskratzung  der  Gebärmutter  vorgenommen, 
ln  der  That  stellte  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ent¬ 
fernten  Schleimhautstückchen  eine  Endometritis  glandularis  fest. 
13  Monate  später  kam  die  Kranke  wiederum  wegen  unregel¬ 
mässiger  Blutungen  in  die  Behandlung  meines  Freundes.  Während 
bei  der  früheren  Behandlung  ein  besonderer  Befund  an  der  Gebär¬ 
mutter  nicht  erhoben  werden  konnte,  fand  sich  jetzt  an  dem  ver¬ 
dickten  Scheidentheil  dicht  am  äusseren  Muttermunde  ein  scharf 
begrenztes  flaches  Geschwür,  das  bei  der  leisesten  Berührung 
blutete.  Die  Kranke  wurde  der  Berliner  Klinik  überwiesen  und 
hier  wurde  von  mir  an  einem  aus  dem  Geschwürsrande  ausge¬ 
schnittenen  Keile  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Car¬ 
cinom  festgestellt.  Die  wiederholte  Durchsicht  der  früher  ange¬ 
fertigten  Schnitte  bereitete  uns  eine  schmerzliche  Ueberraschung : 
neben  grösseren,  aus  der  Gebärmutterhöhle  stammenden  Schleim¬ 
hautstücken,  die  nur  die  Veränderungen  einer  gutartigen  glandu¬ 
lären  Endometritis  zeigten,  fand  sich  nämlich  auch  ein  kleinstes 
aus  der  Cervix  stammendes  Stückcken,  das  unzweifelhaft  bösartige 
Veränderungen  darbot. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  mit  Hilfe  dieses 
früher  leider  übersehenen  Stückchens  schon  13  Monate  früher 
das  Carcinom  hätte  festgestellt  werden  können,  zu  einer  Zeit 


7 


also,  in  der  die  Aussichten  auf  eine  Dauerheilung  jedenfalls  er¬ 
heblich  bessere  gewesen  wären.  Denn  damals  war  der  Hals 
noch  nicht  verdickt,  jetzt  fand  sich  an  der  entfernten  Gebär¬ 
mutter  ein  in  der  Wandung  des  Halses  gelegener  Krebsknoten, 
durch  den  die  anscheinend  unveränderte  Schleimhaut  hindurch¬ 
zog,  der  aber  bereits  durch  die  Schleimhaut  des  Scheiden  - 
theiles  durch  gebrochen  war.  Leider  zeigte  die  mikroskopische 
Untersuchung,  dass  feinste  Ausläufer  der  Neubildung  schon  bis 
an  die  Aussenfläche  des  verdickten  Halses  heranreiehten,  so  dass 
schon  hieraus  geschlossen  werden  musste,  dass  die  Heilung  keine 
dauernde  sein  würde.  In  der  That  konnten  auch  schon  sehr 
bald  auf  der  rechten  Seite  im  Beckenbindegewebe  derbe  Krebs - 
knoten  nachgewiesen  werden. 

Jedenfalls  zeigte  diese  Beobachtung  neben  den  früher  er¬ 
wähnten,  dass  manche  Formen  des  Carcinoma  cervicis 
uteri  durch  die  P  r  o  b  e  au  s  k  r  a  t  z  un  g  des  Halscanales 
schon  zu  einer  Zeit  festgestellt  werden  können,  in 
der  uns  die  anderen  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  gs  ar  t  e  n  noch  im 
Stiche  lassen. 

Im  Allgemeinen  bieten  die  Krebse  am  unteren  Gebär¬ 

mutterabschnitt  —  Hals  und  Seheidentheil  —  für  die  Feststellung 
weniger  Schwierigkeiten  als  die  des  Körpers,  sie  sind  ja,  wenig¬ 
stens  bei  ausgesprochener  Erkrankung,  meist  nicht  nur  dem  unter¬ 
suchenden  Finger,  sondern  auch  dem  Gesichtssinn  zugänglich. 
In  zweifelhaften  Fällen  ist  es  gewöhnlich  leicht,  ein  Stück  des 
verdächtigen,  am  besten  im  Zusammenhänge  mit  einem  Stück 
noch  gesund  erscheinenden  Gewebes  zur  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  auszuschneiden.  Auch  selbst  höher  im  Halscanal  sitzende 
Krebse  können  öfters  bei  klaffendem  Muttermunde  für  den  Finger 
zugänglich  sein.  Findet  sich  hier  in  der  Wandung  des  Gebär¬ 

mutterhalses  zerfallendes,  leicht  abbröckelndes  Gewebe,  so  handelt 
es  sich  wohl  stets  um  eine  bösartige  Neubildung ,  während  eine 
bei  der  Berührung  blutende  Schleimhaut/  im  Halscanal  wenigstens 
stets  diesen  Verdacht  erwecken  muss. 

Schwierigkeiten  aber  müssen  immer  dann  entstehen,  wenn 
der  äussere  Muttermund  für  den  Finger  undurchgängig  ist,  zu¬ 
mal  wenn  es  sich  noch  um  eine  weniger  weit  vorgeschrittene 

Krebserkrankung  handelt,  denn  dann  bieten  weder  Hals  noch 
Scheiden theil  bei  den  gewöhnlichen  Untersuchungsarten  irgendwie 
einen  auffälligen  Befund. 


8 


Ich  meine  hierbei  zunächst  das  sogenannte  «innere  Cervix - 
carcinom»,  den  oberflächlichen  Krebs  der  Schleimhaut  des  Hals- 
canales,  das  heisst  jene  Form,  bei  der  die  Neubildung  von  der 
Innenfläche  des  Halscanales  ihren  Ausgang  nimmt  und  ohne  den 
äusseren  Muttermund  zu  überschreiten,  allmählich  unter  Zer¬ 
störung  des  Gewebes  des  Gebärmutterhalses  in  die  Tiefe  greift. 
Bei  dieser  Form  kommt  es  gewöhnlich  nicht  zur  Bildung  einer 
Geschwulst,  die  durch  die  Betastung  sich  feststellen  lässt,  denn 
die  Neubildung  zeigt  erst  spät  die  Neigung,  den  äusseren  Mutter¬ 
mund  zu  überschreiten,  sie  durchsetzt,  zerfrisst  gleichsam  das  Ge¬ 
webe  des  Gebärmutterhalses,  ohne  dass  sich  dabei  eine  bedeuten¬ 
dere  Verdickung  oder  Verhärtung  des  Gewebes  bemerklich  machte. 

Mitunter  lassen  sich  derartige  Fälle  dadurch  erkennen,  dass 
durch  einen  länger  fortgesetzten  Druck  mit  dem  Finger  der 
äussere  Muttermund  auseinanderweicht  und  hierdurch  die  Neu¬ 
bildung  unmittelbar  zugänglich  wird.  Manchmal  auch  kann  mit 
der  Sonde  die  rauhe  Geschwürsfläche  nachgewiesen  werden,  oder 
es  wird  durch  die  Sondirung  des  Halscanales  Blutung  hervor¬ 
gerufen  und  die  Sonde  dringt  hier  in  weiches  Gewebe  ein,  zwei 
Ereignisse,  die  wegen  des  Verdachtes  auf  Krebs  unsere  volle 
Aufmerksamkeit  verdienen. 

Die  grössten  Schwierigkeiten  aber  bereitet  bei  geschlossenem 
äusserem  Muttermunde  das  sogenannte  «infiltrirende  Cervixcarci- 
nom»,  der  Krebsknoten  des  Gebärmutterhalses,  das  heisst  jene 
Form,  bei  welcher  die  Neubildung  anscheinend  in  der  Wandung 
des  Halses  entsteht.  Die  Feststellung  dieser  Form  ist  ja  meist 
leicht,  wenn  durch  den  Krebsknoten  der  Hals  stark  verdickt, 
«aufgebläht»  wird,  oder  wenn  die  Neubildung  gar  nach  dem  Hals¬ 
canal  oder  nach  der  Scheide  hin  durchgebrochen  ist.  Dann  aber 
handelt  es  sich  immer  schon  um  weit  vorgeschrittene  Fälle. 
Merkwürdiger  Weise  sieht  man  gewöhnlich  bei  dieser  Form, 
selbst  bei  vorgeschrittener  Erkrankung,  den  Halscanal  anscheinend 
noch  mit  unveränderter  Schleimhaut  durch  die  Geschwulst  hin¬ 
durchziehen. 

Ich  habe  mich  aber  wiederholt  überzeugen  können,  dass  in 
derartigen  Fällen  bei  derAuskratzung  des  Halscanales  die  Curette 
tief  in  die  Neubildung  eindringt  und  grössere  Stücke  heraus¬ 
befördert.  Dies  ist  nicht  nur  bei  vorgeschrittener  Neubildung 
der  Fall,  sondern  auch,  wie  der  oben  erwähnte  und  der  jetzt  zu 
beschreibende  Fall  zeigt,  auch  schon  zu  einer  Zeit,  in  der  der 
Gebärmutterhals  selbst  noch  keinerlei  erkennbare  Veränderung 
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bietet.  Wir  müssen  wohl  annehmen ,  dass  diese  Krebsform 
in  den  tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  entsteht  und  ohne 
diese  selbst  zunächst  zu  zerstören  in  die  Tiefe  vorwuchert,  wenn 
wir  nicht  annehmen  wollen,  dass  die  Neubildung  aus  in  die  Wan¬ 
dung  des  Gebärmutterhalses  vorgewucherten  Drüsen  oder  etwa  aus 
Resten  des  G  a  r  t  n  e  r’ sehen  Ganges  hervorgeht. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  jetzt  über  einen  Fall  berichte, 
der  eigentlich  die  Veranlassung  zu  dieser  Besprechung  gab: 

Am  22.  November  ds.  Js.  wurde  eine  59jährige  Frau  W.  in 
die  Klinik  aufgenommen,  die  8 mal,  zuletzt  vor  21  Jahren  geboren 
hatte  und  seit  über  16  Jahren  in  die  Wechseljahre  eingetreten 
war.  Bei  der  ersten  Geburt  entstand  ein  Dammriss,  der  nicht  ver¬ 
einigt  wurde.  Die  Kranke  konnte  desshalb  öfters,  besonders  bei 
Abweichen,  den  Koth  nur  unvollkommen  zurückhalten.  Seit  20 
Jahren  bestanden  ausserdem  noch  Vorfallbeschwerden.  Seit  August 
ds.  Js.  bemerkte  die  Kranke  stärket  en  Ausfluss,  Blutungen 
traten  nie  auf,  wohl  aberfanden  sich  gelegentlich  geringe  Blut¬ 
spuren  im  Ausfluss.  In  letzterer  Zeit  hörte  der  Ausfluss  zeitweise 
ganz  auf,  trat  aber  dann  plötzlich  wieder  unter  wehenartigen  Schmer¬ 
zen  in  verstärktem  Maasse  auf,  war  sehr  übelriechend  und  öfters 
waren  dann  auch  dem  Ausfluss  kleinere  Blutstreifen  beigemengt. 

Bei  der  gesund  aussehenden,  leidlich  gut  genährten  Frau 
fand  sich  ein  ausgedehnter  Dammriss  mit  sehr  derber  Narbe,  die 
bis  in  den  After  und  hoch  hinauf  in  die  Scheide  reichte.  Aus 
der  weit  klaffenden  Schamspalte  drängte  sich  der  untere  Theil  der 
vorderen  Scheidenwand,  während  die  hintere  Scheidenwand  offen¬ 
bar  durch  die  starre  Narbe  in  ihr<-r  Lage  festgehalten  wurde.  Die 
Scheidengewölbe  waren  stark  abgeflacht,  vom  Scheidentheil  war 
eigentlich  nur  noch  die  vordere  Lippe  erhalten,  die  hintere  zeigte 
ausgesprochenen  Altersschwund. 

Beiderseits  fanden  sich  tiefe  Risse  und  besonders  auf  der 
linken  Seite  liess  sich  die  Narbe  eines  Risses  bis  in’s  Scheiden¬ 
gewölbe  und  das  Beckenbindegewebe  verfolgen.  Von  der  Schleim¬ 
haut  des  Halscanals  liess  sich  eine  kleine  Strecke  durch  den  klaff¬ 
enden  Muttermund  abtasten. 

Der  Gebärmutterkörper  war  für  das  Alter  der  Frau  zu  gross, 
lag  nach  hinten,  liess  sich  leicht  aufrichten,  ihre  Beweglichkeit 
wurde  durch  die  erwähnte  Narbe  etwas  beschränkt  Der  Gebär¬ 
mutterhals  war  nicht  verdickt. 

Die  Sonde  liess  sich  zunächst  nicht  über  den  inneren  Mutter¬ 
mund  hinausführen,  sobald  dies  aber  gelungen  war,  stiömte  aus 
der  Gebärmutterhöhle  etwa  ein  Esslöffel  höchst  übelriechenden 
dünnflüssigen  Eiters  ab,  dem  einige  kleine  Blutspuren  beigemischt 
waren.  Die  erweiterte  Gebärmutterhöhle  mass  8^2  cm,  Rauhig¬ 
keiten  Hessen  sich  in  ihr  nicht  nachweisen.  Anhänge  frei. 

Nach  diesem  Befunde  also : 

Pyometra  senilis,  Ruptura  perinei  completa  inveterata  cum 
inversione  parietis  anterioris  vaginae,  Retroversio  uteri  mobilis, 
Rupturae  cervicis  uteri  inveteratae. 
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Nachdem  einige  Tage  lang  reinigende  Scheidenausspülungen 
und  Sitzbäder  in  Anwendung  gekommen  waren,  wrurde,  um  dem 
Eiter  aus  der  Gebärmutterhöhle  Abfluss  zu  verschaffen  und  um 
diese  selbst  ausspülen  zu  können,  am  27.  XI.  1899  ein  dünner 
Laminariastift  in  die  Gebärmutter  eingelegt,  und  am  folgenden 
Tag  nach  seiner  Entfernung  ein  dicker  Stift  eingefübrt. 

Am  29.  XI.  1899  war  der  Halscanal  so  erweitert,  dass  bei  der 
Ausspülung  sieb  die  Gebärmutter  bequem  mit  dem  Finger  aus¬ 
tasten  Hess:  Die  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  war 
vollkommen  glatt,  ebenso  die  des  Halscanal  es,  seine 
Wandung  eher  verdünnt  als  verdickt  zu  fühlen  und 
jedenfalls  nicht  verhärtet. 

An  den  beiden  nächsten  Tagen  zeigte  sich  nur  etwas  dünn¬ 
flüssiger,  nicht  eitriger  und  nicht  übelriechender  Ausfluss  aus  der 
Gebärmutter,  dem  aber  immer,  besonders  bei  der  Ausspülung  ein¬ 
zelne  kleinste  Streifen  Blutes  beigemengt  waren. 

Desshalb  wurde  am  2.  XII.  1899  eine  Auskratzung  ausge¬ 
führt  : 

Aus  der  Gebärmutterhöhle  Hessen  sich  nur  kleinste,  dünne 
Schleimhautstückchen  entfernen,  a u s  dem  Halscanal  dagegen 
brachte  gleich  der  erste  Strich  mit  der  Curette  einen 
grösseren  Gewebsbröckel  mit  heraus,  der  schon  bei 
der  Betracht,  ung  mit  dem  blossen  Auge  höchst  ver¬ 
dächtig  aussah.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellte 
ich  schon  drei  Stunden  später  (Härten  in  reinem  Alkohol,  Schneiden 
mit  dem  Rasirmesser  zwischen  Klemmleber)  Carcinom  fest. 

Heute  früh  wurde  die  Gebärmutter  durch  Herrn  Professor 
Frommei  von  der  Scheide  aus  entfernt  und  hierbei  stellte  sich 
heraus,  dass  die  vordere  Wand  des  Gebärmutterhalses  schon  so 
von  der  Neubildung  durchsetzt  war,  dass  das  Gewebe  hier  einriss. 

Sie  sehen  nun,  dass  die  6 — 7  mm  dicke  Wand  des  Gebär¬ 
mutterhalses  schon  ganz;  von  krebsigem  Gewebe  durchsetzt  ist,  so 
dass  wohl  leider  ein  Rückfall  nicht  ausbleiben  wird. 

Es  wurde  also  in  diesem  Falle,  in  dem  nach 
den  Klagen  der  Kranken  und  dem  Untersuchungs¬ 
befunde  nur  eine  Pyometra  senilis  angenommen 
werden  und  durch  die  gewöhnlichen  Untersuchungs¬ 
arten  nichts  für  Carcinom  Verdächtiges  nachge¬ 
wiesen  werden  konnte,  durch  die  Probeauskratzung 
des  Gebärmutterhalses  ein  Carcinom  festgestellt. 

Ich  hoffe,  Sie  werden  mir  zustimmen,  wenn  ich  nach  den 
berichteten  Erfahrungen  die  Behauptung  aufstelie :  Die  Probe¬ 
auskratzung  der  Ge  bärmutter  höhle  und  des  Hals¬ 
canal  es  setzt  uns  in  denStand,  Krebserkrankungen 
schon  zu  einer  Zeit  sicher  festzu stellen,  in  der  die 
übrigen  Untersuchungsarten  uns  im  Stiche  lassen. 
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Die  Münchener  Medicinische  Wochenschrift  bietet,  unterstützt  durch 
hervorragende  Mitarbeiter,  eine  vollständige  Uebersicht  über  die  Leistungen 
und  Fortschritte  der  gesammten  Medicin,  sowie  über  alle  die  Interessen  des 
ärztlichen  Standes  berührenden  Fragen;  sie  ist  zur  Zeit 

das  grösste  medicinische  Fachblatt  deutscher  Sprache.  ♦*- 

Dieselbe  bringt:  Originalarbeiten  aus  allen  Gebieten  der  Medicin 
Zahlreiche  hervorragende  Aerzte,  Universitäts  Institute,  Kliniken,  Kranken¬ 
häuser  etc.  unterstützen  die  M.  med.  W.  durch  ihre  Beiträge. 

Referate  und  Bücherbesprechungen.  Unter  dieser  Rubrik  bringt  die 
M.  med.  W.  zusammenfassende  Referate  über  actuelle  wissenschaftliche 
Fragen,  sowie  Besprechungen  wichtiger  Einzelarbeiten  und  neuer  Erschein¬ 
ung  en  auf  dem  Büchermärkte.  Unter  der  Rubrik  ,, Neueste  Journalliteratur“ 
gibt  die  M.  med.  W.  allwöchentlich  kurze  Inhaltsangaben  der  jeweils 
neuesten  Hefte  fast  der  gesammten  deutschen  medicinischen  Journal¬ 
literatur.  So  werden  sofort  nach  ihrem  Erscheinen  regelmässig  referirt 
Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin.  —  Zeitschrift  für  klin.  Med.  —  Centralblatt 
für  innere  Medicin.  —  Archiv  für  klin  Chirurgie  —  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

—  Brun’s  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  —  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie. 

—  Centralblatt  für  Chirurgie.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin 
und  Chirurgie.  —  Archiv  für  Gynäkologie.  —  Zeitschrift  für  Gynäkologie.  —  Monats¬ 
schrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie.  —  Archiv 
für  Kinderheilkunde  —  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  —  Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenkrankheiten.  —  Archiv  für  Psychiatrie.  —  Virchosv’s  Archiv.  —  Ziegler’s 
Beiträge  z.  patholog  Anatomie.  —  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie.  —  Archiv  für  Hygiene.  —  Zeitschrift  für  Hygiene.  —  Berl.  klin.  Wochen¬ 
schrift.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift.  —  Wiener  klin.  Wochenschrift. 

Die  Literatur  der  medicinischen  Specialfächer  wird  ca.  vierteljährlich, 
die  ausländische  in  monatlich  erscheinendenUebersichten,  unter  Zusammen¬ 
fassung  der  practisch  wichtigsten  Erscheinungen,  referirt.  Die  hier  be¬ 
sprochene  Rubrik  bietet  einen  Ueberblick  über  die  medicinische  Journal¬ 
literatur,  wie  er  in  gleicher  Ausdehnung  von  keiner  anderen  Zeitschrift 
gegeben  wird;  sie  ersetzt  dem  pract.  Arzt  ein  reich  ausgestattetes  Lese¬ 
zimmer;  sie  hat  sich  daher  auch  von  ihrer  Begründung  an  grossen  Bei¬ 
falls  seitens  der  Leser  erfreut. 

Berichte  über  ärztliche  Congresse  undVereinc.  Die  M.  med.  W.  bringt 
die  officiellen  Protokolle  sowie  regelmässige  Originalberichte 
über  die  hervorragendsten  med.  Gesellschaf ten  Deutschlands ;  ferner  über 
die  Naturforscher-Versammlungen*  über  die  Congresse  für  innere  Medicin, 
für  Chirurgie,  für  Gynäkologie  etc.  etc.  In  gleicher  Weise  wird  über  die 
Verhandlungen  der  bedeutendsten  ausländischen  gelehrten  Gesell¬ 
schaften  berichtet. 

Kleinere  Mittheilungen  verschiedenen  Inhalts,  therapeutische  und  tages¬ 
geschichtliche  Notizen,  Universitätsnachrichten,  Personalnachrichten,  Amt¬ 
liche  Erlasse,  Gesetze  und  Verordnungen  etc.  vervollständigen  den  Inhalt 
des  Blattes. 

Die  der  M.  med. W.  beigegebene  Gratis-Beilage  „Galerie  hervor¬ 
ragender  Aerzte  und  Naturforscher“  bringt  bei  gegebener  Gelegenheit,  wie 
J ubiläen,  Todesfällen,  die  Portraits  besonders  verdienter  Männer  in  sorg- 
fältig  ausgeführten  Kunstblättern.  Bisher  sind  98  Portraits  erschienen. 

Der  Preis  der  M.  med.W.  beträgt  franco  unter  Band  6  Mark  Bestell¬ 
ungen  nimmt  der  Verleger,  wie  alle  Buchhandlungen  und  Postämter 
entgegen.  Probenummern  stehen  gratis  und  franco  zur  Verfügung 
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